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Ávadas / tikslas
Daþniausia endoprotezuoto klubo sànario problema – gûþduobinio komponento intarpo susidëvëjimas arba jo iðklibi-
mas. Vieni autoriai pripaþásta cementinio, kiti – mechaninio tvirtinimo metodikà. Abiem atvejais vëlyvieji rezultatai yra
panaðûs. Kiekviena metodika tam tikru endoprotezuoto sànario laikotarpiu iðryðkina jai bûdingas problemas. Mûsø
darbo tikslas – ávertinti vëlyvuosius miðraus ir mechaninio tvirtinimo klubo sànario pirminio endoprotezavimo rezulta-
tus po operacijos praëjus 5–10 metø.
Ligoniai ir tyrimo metodai
1993–1998 metais VGPUL Ortopedijos, traumatologijos ir plastinës chirurgijos klinikoje buvo operuoti 36 ligoniai,
kuriems buvo atliktos 39 pirminës klubo sànario endoprotezavimo operacijos naudojant Bi-Metric mechaninio ir mið-
raus tvirtinimo endoprotezus (EP). Á tyrimà átraukti 27 ligoniai (29 endoprotezai – 18 mechaninio ir 11 miðraus tvirtini-
mo), 2002–2003 metais atvykæ pasitikrinti. Vidutinis pacientø su mechaninio tvirtinimo protezais stebëjimo laikas (me-
diana) siekë 7 metus, o su miðraus tvirtinimo – 5 metus. Visiems atvykusiems pacientams buvo atliktos ir ávertintos
priekinës abiejø klubo sànariø rentgenogramos, nustatyta klubo sànario funkcija pagal Harris Hip Score skalæ.
Rezultatai
2002–2003 m. iðtirta 29 (80%) ið 36 ligoniø, operuotø 1993–1998 m. Rentgenologiniø tyrimø rezultatai parodë, kad
aplink mechaninio tvirtinimo komponentus linijinës demarkacijos nëra. Visi komponentai buvo stabilûs. Kaulas áaugo
á mechaninio tvirtinimo komponentus 100% atvejø. Ávertintos osteolizinio proceso aplink gûþduobiná ir ðlaunikauliná
komponentus ypatybës, polietileninio intarpo susidëvëjimo prognozës veiksniai atsiþvelgiant á endoprotezo tipà, ek-
topinë osifikacijos átaka vëlyviesiems klubo sànario funkciniams rezultatams.
Iðvados
Ávertinti pagal HHS skalæ mechaninio ar miðraus tvirtinimo endoprotezavimo rezultatai po 5–10 metø yra geri ir labai
geri. Lyginant rentgenologinius pokyèius aplink gûþduobiná ir ðlaunikauliná komponentus matyti, kad pokyèiai aplink
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mechaninio ir cementinio tvirtinimo ðlaunikaulinius komponentus yra gerokai maþesni negu aplink gûþduobinius.
Statistiðkai patikimo skirtumo tarp polietileno intarpo susidëvëjimo ir panaudoto endoprotezo tipo nebuvo. Gûþduo-
binio ir ðlaunikaulinio komponentø osteoliziniai procesai yra besimptomiai. Ðie procesai ir 76% atvejø nustatyta ekto-
pinë osifikacija neturi átakos geriems ir labai geriems vëlyviesiems operuoto klubo sànario funkciniams rezultatams.
Prasminiai þodþiai: pirminis klubo sànario endoprotezavimas, mechaninio tvirtinimo endoprotezai, miðraus tvirtinimo
endoprotezai.
Background / objective
The major issue of hip arthroplasty is the wearout or loosening  of the acetabular component. Some authors prefer
cemented and others cementless hip arthroplasty. In both cases the outcome is similiar. Each method in different
periods has its own problems. The aim of the study was to evaluate the late outcome of primary cementless and hybrid
total hip replacement 5–10 years after operation.
Patients and methods
There were 36 patients operated on and 39 operations of primary total hip arthroplasty performed using Bi-Metric
hybrid and cementless endoprostheses in 1993–1998. The study included 27 patients (29 endoprostheses) who respon-
ded to invitation in 2002–2003. Anteroposterior radiographs of the hip joints were performed for the patients and the
functional outcome was evaluated using the Harris Hip score scale.
Results
During 2002–2003 investigation was carried out on 29 (74%) of 36 hip arthroplasties performed in 1993–1998. Analysis
of the data showed no radiolucency signs around the cementless fixation components. All of the components were
stable. Bone ingrowth into the cementless prosthesis components was observed in 100% of cases. The osteolysis zones
around the acetabular and femoral components were related to the wearout of polythene insertion, but it was asymp-
tomatic. There was no reliable difference between polythene insertion wearout and the type of prosthesis. Ectopic
ossification was observed in 76% of cases.
Conclusions
The study based on HHS score revealed good and very good results 5–10 years after operation. They were compa-
rable  with the findings in similar studies. Rentgenological features indicated that there were less alterations around
the femoral component compared to the acetabular. Osteolysis around the femoral and acetabular components
was asymptomatic and ectopic ossification found in 76% of cases did not interfere with the good functional results.
Keywords: primary total hip arthroplasty, cementless prostheses, hybrid prostheses
Ávadas
Nepaisant gerø ir labai gerø vëlyvøjø cementinio tvirti-
nimo endoprotezavimo rezultatø, gûþduobinio kompo-
nento iðklibimo procentas gana didelis ir siekia nuo 10
iki 23% [1, 2]. Trys cementinio tvirtinimo technologijø
kartos nepagerino gûþduobinio komponento iðlikimo re-
zultatø [1]. Iðsamûs Ranawat, Deshmukh ir kt. [3] bei
Ritter, Zhou ir kt. tyrimai árodo, kad cementinio tvirti-
nimo gûþduobinio komponento fiksacijos problema yra
cementavimo technika [4]. Be to, labai svarbûs ir anato-
miniai gûþduobës pokyèiai, sukelti displazijos, protrûzi-
jos ar buvusios traumos. Pastaruoju metu Sutherland,
D‘Arcy ir kt. [5]  teigia, kad operuojant paliekamas sub-
chondrinis kaulas suteikia tvirtumo subchondrinio kau-
lo ir cemento jungèiai, taèiau padidina jëgas, veikianèias
cemento ir kaulo jungtá, o kartu ir iðklibimà. Savo straips-
nyje Ritter taip pat dalijasi 30 metø cementinio gûþ-
duobës tvirtinimo patirtimi [2]. Pasak autoriaus, nepai-
sant siekio pagerinti gûþduobës implantavimo technikà
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ir naudotø priemoniø Charnley zonoje rentgenologinës
demarkacijos linija aptinkama nuo 20% iki 30% atvejø.
Prognoziniu poþiûriu tokie demarkaciniai reiðkiniai yra
grësmingi. Taèiau Mjoberg [6] nurodo, kad naudojant
mechaninio tvirtinimo gûþduobes nesëkmiø skaièius sie-
kia nuo 0% iki 10%. Vis dëlto ðio metodo trûkumas –
besiformuojanti gûþduobës ar ðlaunikaulio srities osteo-
lizë, kurios vëlyvieji patikrinimo rezultatai kol kas neþi-
nomi. Apie tai savo straipsnyje raðo ir Ritter [4]. Paguo-
dþianèius ankstyvuosius endoprotezavimo rezultatus,
naudojant mechaninio tvirtinimo hemisferinius gûþ-
duobinius komponentus, nurodo ir kiti autoriai [7–11].
Todël ðio darbo tikslas buvo ávertinti vëlyvuosius
miðraus ir mechaninio tvirtinimo klubo sànario pirmi-
nio endoprotezavimo rezultatus, po operacijos praëjus
5–10 metø.
Ligoniai ir metodai
1993–1998 metais VGPUL Ortopedijos, traumatologi-
jos ir plastinës chirurgijos klinikoje buvo operuoti 36 li-
goniai, kuriems buvo atliktos 39 klubo sànario endopro-
tezavimo operacijos naudojant Bi-Metric (Biomet) me-
chaninio ir miðraus tvirtinimo endoprotezus (EP), t. y.
hemisferinius porëto pavirðiaus Mallory-Head (Biomet)
gûþduobinius ir Bi-Metric (Biomet) ðlaunikaulinius kom-
ponentus. Penkiolikai ligoniø buvo implantuota 18 me-
chaninio tvirtinimo EP, 21 ligoniui – 21 miðraus tvirtini-
mo EP (mechaninë gûþduobë + cementinio tvirtinimo
stiebas). Á tyrimà átraukti 27 ligoniai (18 miðraus tvirtini-
mo EP ir 11 mechaninio tvirtinimo EP), 1 ligonë (2 me-
chaninio tvirtinimo EP) mirë, todël nebuvo galimybës pa-
tikrinti implantatø, 3 ligoniai atsisakë atvykti dël asmeni-
niø prieþasèiø (2 mechaninio ir 1 miðraus tvirtinimo EP),
su 5 ligoniais buvo prarastas ryðys (3 mechaninio ir 2 mið-
raus tvirtinimo EP). Vienam ligoniui stebëjimo laikotar-
piu chirurginiu bûdu buvo patikrintas cementinio tvirti-
nimo EP stiebas dël iðklibimo ir ðlaunikaulio lûþio ir 1 li-
goniui, kuriam implantuotas mechaninio tvirtinimo EP,
buvo pakeistas susidëvëjæs polietileninis intarpas. Ið viso á
tyrimà buvo átraukta 29 (74%) EP – 18 miðraus ir 11 me-
chaninio tvirtinimo. Tiriamieji buvo suskirstyti á dvi gru-
pes atsiþvelgiant á implantuoto EP tipà.
Amþiaus vidurkis metais (95% PI): vyrø – 45,4
(40,6–50,2), moterø – 39,7 (35,9–43,1).
1 lentelë. Operuotø ligoniø pasiskirstymas pagal amþiø, lytá ir implantuoto EP tipà
2 lentelë. Operuotø ligoniø pasiskirstymas pagal diagnozæ ir lytá 3 lentelë. Operuotø ligoniø pasiskirstymas pagal diagnozæ ir im-
plantuoto EP tipà
 
Vyrai Moterys Amþiaus 









20–34 0 (0,0%) 2 (5,1%) 2 (5,1%) 6 (15,4%) 1 (2,6%) 7 (18,0%) 
35–49 5 (12,9%) 4 (10,2%) 9 (23,1%) 3 (7,7%) 8 (20,5%) 11 (28,2%) 
50–64 7 (17,9%) 1 (2,6%) 8 (20,5%) 0 (0,0%) 2 (5,1%) 2 (5,1%) 
Ið viso 12 (30,7%) 7 (17,9%) 19 (48,7%) 9 (23,1%) 11 (28,2%) 20 (51,3%) 
Diagnozë Miðraus tvirtinimo 
Mechaninio 
tvirtinimo Ið viso 
Bechterevo liga 1 – 1 
Displazinë artrozë 6 11 17 
Aseptinë ðlaunikaulio 
galvos nekrozë 1 1 2 
Pirminë artrozë 8 2 10 
Reumatoidinis artritas – 1 1 
Trauminë artrozë 5 3 7 
Ið viso 21 18 39 
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Amþiaus vidurkis metais atsiþvelgiant á implantuoto
EP tipà (95% PI): mechaninio tvirtinimo EP – 41,6
(37,2–45,1), miðraus tvirtinimo EP – 43,3 (38,7–48,1).
Vidutinis mechaninio tvirtinimo EP stebëjimo laikas –
7,89 metai (suminis 99,97), miðraus tvirtinimo – 5,55
metai (suminis 86,74).
Tyrimo metodai
Rentgenologinis tyrimas. Visiems atvykusiems pacientams
buvo atliktos priekinës dubens rentgenogramos, apiman-
èios abu klubo sànarius, kai rentgeno spinduliø ðaltinis
nuo kasetës nutolæs 115 cm. Atliktose klubo sànario rent-
genogramose buvo vertinama demarkacija apie implan-
tuotà gûþduobæ ir stiebà, osteolizës zonos gûþduobës ir
ðlaunikaulio srityse, ðlaunikaulio kalkarinës srities bûk-
lë, heterotopinë osifikacija ir linijinis polietileninio gûþ-
duobinio intarpo susidëvëjimas. Linijinio intarpo susi-
dëvëjimo matavimai slankmaèiu buvo atliekami du kar-
tus skirtingø gydytojø [9]. Visi matavimo rezultatai bu-
vo perskaièiuoti dël rentgenologinio padidinimo, iðma-
tavus EP galvos skersmená, kuris konkreèiais atvejais buvo
nekintantis ir lygus 32 mm. Ðio metodo tikslumas –
0,075–0,4 mm [12]. Gûþduobës demarkacija ir osteoli-
zë buvo ávertinta trijose zonose pagal DeLee ir Charnley
[13] metodikà, ðlaunikaulinio komponento – septynio-
se zonose pagal Gruen [14] metodikà, o heterotopinës
osifikacijos þidiniai – naudojant Brooker ir kt. [15] kla-
sifikacijà (nëra, pavieniai, < 1 cm, > 1 cm ir ankilozinë
heterotopinë osifikacija).
Funkciniai mëginiai. Tyrimo metu buvo vertinama
operuoto klubo sànario funkcija pagal Harris Hip Score
(HHS) skalæ. Maksimalus HHS skalës balø skaièius –
100. Skalë susideda ið keturiø daliø: skausmo (44 balai),
funkcijos (ðlubavimas, pagalba einant, atstumas, kurá gali
nueiti, lipimas laiptais, gebëjimas apsiauti batus ir uþsi-
mauti kojines, sëdëjimas, galimybë naudotis transportu
– 47 balai), deformacijos (lenkiamoji, pritraukiamoji ir
vidinio pasukimo kontraktûros, kojø ilgiø skirtumas –
4 balai) ir judesiø amplitudës (lenkimas, atitraukimas,
pritraukimas, iðorinis bei vidinis pasukimas – 5 balai)
ávertinimo. Jei ligonis serga kitomis ligomis, kurios gali
turëti átakos HHS vertinimo kriterijams (pvz., atstumui,
kurá gali nueiti, lipimui laiptais), vertinama  atsiþvelgiant
á operuoto sànario bûklæ. Literatûros duomenimis, HHS
yra  objektyvi vertinimo skalë, kurios rezultatai statistið-
kai patikimi vertinant skirtingiems tyrëjams ar tam pa-
èiam tyrëjui vertinant tà patá ligoná keletà kartø.
Klinikinis tyrimas. Kiekvienas atvykæs ligonis tyrimo
metu buvo pasvertas, iðmatuotas jo ûgis ir operuoto klubo
sànario judesiø amplitudë. Judesiø amplitudei vertinti
buvo naudojama neutralaus nulio sànario judesiø mata-
vimo metodika.
Statistiniai metodai. Statistinis duomenø ávertinimas
buvo atliktas naudojant statistinës analizës programà
SPSS ver. 9. Buvo apskaièiuoti kintamøjø vidurkiai, jø
95% ir patikimumo intervalai. Linijinio intarpo susidë-
vëjimo priklausomybë nuo protezo rûðies buvo nagrinë-
jama dispersinës analizës metodu, prognoziniai linijinio
intarpo susidëvëjimo veiksniai – osteolizë ðlaunikaulyje
ir apie gûþduobiná komponentà, amþius, naudotø sraig-
tø skaièius, stebëjimo laikas – vertinami apibendrintu
tiesiniu modeliu (GLM Univariate Analysis of Varian-
ce). Linijinio intarpo susidëvëjimo vidurkiai priklauso-
mai nuo osteolizës þidiniø  ðlaunikaulyje bei gûþduobëje
buvo ávertinti Studento t-testu. Osifikacijos priklauso-
mybë nuo implantuoto EP tipo analizuota ðansø santy-
kiu. HHS ir osteolizës priklausomybë, operuotø ir atvy-
kusiø ligoniø palyginimas atliktas naudojant Mantel-Ha-
enszel chi kvadrato testà. Intarpo susidëvëjimo pokytis
stebimuoju laikotarpiu ávertintas pasitelkus linijiná ir eks-
ponentiná modelius. Iðvados buvo statistiðkai patikimos,
kai p<0,05.
Rezultatai
Rentgenologinio tyrimo rezultatai.  Analizuojant rentge-
nogramas jokiø demarkacijos apie implantuotus mecha-
ninio tvirtinimo komponentus poþymiø nepastebëta.
Dviem ligoniams, kuriems implantuotas cementinio tvir-
tinimo ðlaunikaulinis komponentas, yra iðryðkëjusios de-
markacijos zonos tarp stiebo ir cemento. Mûsø nuomo-
ne, ðios zonos nëra osteolizës padarinys, o greièiau ope-
racijos techninës klaidos rezultatas, t. y. nepakankama
stiebo cementavimo technika. Kaulas áaugo á mechani-
nius EP komponentus 100% atvejø. Kalkarinës srities
rezorbcija pasitaikë 14 (48%) atvejø. Rentgenologinio
tyrimo duomenys buvo analizuoti variacinës analizës me-
todu, siekiant iðsiaiðkinti linijinio intarpo susidëvëjimo
priklausomybæ nuo amþiaus, osteolizës ðlaunikaulyje ir
apie gûþduobæ, gûþduobæ fiksuojanèiø sraigtø skaièiaus
(4 lentelë).
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Kaip matome ið pateiktos lentelës, linijinis intarpo
susidëvëjimas  statistiðkai patikimai (p<0,05) priklausë
nuo osteolizës apie gûþduobæ ir stiebà. Linijinis intarpo
susidëvëjimas ir osteolizë apie gûþduobæ bei ðlaunikau-
lyje buvo ávertinta dispersinës analizës bûdu. Jos rezul-
tatai pateikiami 5 ir 6 lentelëse.
Statistiðkai patikimo skirtumo tarp intarpo susidë-
vëjimo stebimuoju laikotarpiu ir EP tipo nenustatyta
(7 lentelë).
Intarpo pokyèiø modeliavimas stebimuoju laikotar-
piu buvo atliktas pagal tiesinës priklausomybës modelá,
o visam pooperaciniam laikotarpiui taikytas eksponen-
tinis modelis (1 pav.).
Vertinant linijiná intarpo susidëvëjimà priklausomai
nuo EP tipo, patikimo statistinio skirtumo nëra, o tai ro-
do, kad abi ligoniø grupës yra vienodo fizinio aktyvumo.
4 lentelë. Linijinio intarpo susidëvëjimo ávertinimas apibendrintu
tiesinës analizës modeliu
5 lentelë. Osteolizës þidiniø  ðlaunikaulyje priklausomybë nuo linijinio intarpo susidëvëjimo
Studento t-testas
Vidurkiø skirtumas – 1,85 (PI 95% = 0,59 – 3,12), p < 0,05 (p = 0,0006)
6 lentelë. Osteolizës þidiniø  apie gûþduobæ priklausomybë nuo linijinio intarpo susidëvëjimo
Studento t-testas
Vidurkiø skirtumas – 2,10 (PI 95% = 1,24 – 2,96), p<0,05 (p = 0,0001)
7 lentelë. Linijinio intarpo susidëvëjimo priklausomybë nuo implan-
tuoto EP tipo
Linijiniam modeliui buvo naudotas tik stebimøjø me-
tø laikotarpis (4–6 metai mechaninio tvirtinimo ir 6–8
metai miðraus tvirtinimo). Linijinis pokytis miðraus tvir-
tinimo EP buvo didesnis (0,58, palyginti su 0,32), ta-
èiau èia reikëtø turëti galvoje ilgesnæ stebëjimo trukmæ.
Matyt, pokyèiø priklausomybë yra daug sudëtingesnë,
todël nutarëme patikrinti linijiná pokytá eksponentiniu
modeliu, kuriame atsiþvelgta á netolygø intarpo pokytá.
Pagal eksponentiná modelá, vidutinis linijinis intar-
po susidëvëjimas mechaninio tvirtinimo EP grupëje –
exp*0,22 mm / metus, miðraus tvirtinimo EP grupëje –
exp*0,48 mm / metus. Nors miðraus tvirtinimo grupës
rodiklis buvo didesnis, taèiau modelio parametras, le-
miantis pradinæ bûklæ, buvo daug maþesnis – 0,30, pa-
lyginti su 0,03. Ðis parametras turi esminæ reikðmæ to-
lesnei susidëvëjimo prognozei. Mechaninio tvirtinimo
Studento t-testas
Vidurkiø skirtumas – 0,47 (PI 95% = –0,55 – 1,49),
p = 0,35 (p > 0,05)
 
Rodiklis Modelio statistika, F 
Patikimu- 
mas, p 
Osteolizë ðlaunikaulyje 13,66 0,0011 
Osteolizë apie gûþduobiná 
komponentà 17,92 0,0003 
Amþius 2,57 0,1218 
Sraigtø skaièius 3,40 0,0777 
EP tipas Vidutinis intarpo susidëvëjimas, mm 
Miðraus tvirtinimo 1,25 (+1,12) 
Mechaninio tvirtinimo 1,72 (+1,55) 
Osteolizë Atvejø skaièius Vidurkis, mm Vidutinis kvadratinis nuokrypis 
Paklaida 
Nëra 24 1,28 1,2960 0,2645 
Yra 5 3,13 0,9887 0,4421 
 
Osteolizë Atvejø skaièius Vidurkis, mm Vidutinis kvadratinis nuokrypis Paklaida 
Nëra 20 0,95 0,9969 0,2229 
Yra 9 3,05 1,1456 0,3819 
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EP pokyèiø sutapimas buvo geresnis nei miðraus tvirti-
nimo (1 pav.). Ðie duomenys rodytø, jog egzistuoja la-
bai sudëtingos priklausomybës tarp intarpo pokyèio, im-
plantuoto EP tipo ir stebëjimo laiko, taèiau mûsø tiria-
møjø skaièius per maþas, kad bûtø galima sudaryti
reikðmingas priklausomybes.
Osifikacija pasireiðkë 22 (76%) atvejais. Ðansø san-
tykio (OR) metodu buvo ávertinta osifikacijos rizika.
Kaip matome ið 8 lentelës, osifikacijos rizika miðraus
tvirtinimo EP yra 31% didesnë, bet rezultatai nëra pati-
kimi, p > 0,05.
Funkcinio tyrimo rezultatai. Funkciniams klubo sà-
nario rezultatams vertinti ligoniai buvo suskirstyti á gru-
pes pagal HHS balø sumà: 91–100 – rezultatai labai
geri, 81–90 balø – geri, 71–80 – patenkinami, £70 balø
– blogi. Ligoniø pasiskirstymas pagal implantuoto EP
tipà pateikiamas 9 lentelëje.
1 pav. Intarpo susidëvëjimo priklausomybë nuo stebëjimo laiko
8 lentelë. Osifikacijos priklausomybë nuo implantuoto EP tipo
Ðansø santykis OR = 1,31, p = 0,88
Vertinant 9 lentelës duomenis matyti, kad funkci-
niai rezultatai vëlyvuoju laikotarpiu 89,65% atvejø yra
labai geri arba geri. Geresni rezultatai yra mechaninio
tvirtinimo EP grupës. Patikimo HHS vidurkiø skirtu-
mo tarp abiejø EP grupiø nëra (p = 0,264).
Bendrai vertinant osteolizæ ir susiejant jà su funkci-
niais HHS rezultatais nustatyta, kad osteolizës þidiniai
neturi jokios átakos klubo sànario funkcijai (10 lentelë),
jie yra besimptomiai.
Intarpo iðsidëvëjimas(mechaninio tvirtinimo) =
 0,3223*steb.metai - 0,3971
Intarpo iðsidëvëjimas(miðraus tvirtinimo) =








0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Stebëjimo metai
Mechaninio tvirtinimo EP intarpo iðsidëvëjimas = 0,3049*exp(0,2373*x))
Miðraus tvirtinimo EP intarpo iðsidëvëjimas = 0,0434*exp(0,4682*x))
Iðsidëvëjimas, mm
Linijinis pokytis stebimuoju laikotarpiu:
Osifikacija Miðraus tvirtinimo Mechaninio tvirtinimo 
Yra 14 8 
Nëra 4 3 
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9 lentelë. HHS rezultatø pasiskirstymas pagal implantuoto EP tipà
Diskusija
Osteolizë yra viena ið daþniausiø aseptinio komponentø
iðklibimo prieþasèiø. Linijinë demarkacija bûdinga ce-
mentinio, o lokali ir ekspansyvi – mechaninio tvirtini-
mo gûþduobiniams komponentams [16]. Pagal operuo-
jamo sànario anatominius pokyèius, cementinio tvirti-
nimo endoprotezavimo rezultatus gûþduobinio kompo-
nento iðklibimo procentinis skaièius gana didelis ir sie-
kia nuo 10% iki 23%  [3]. Lygindami cementinio ir
mechaninio tvirtinimo gûþduobiniø komponentø iðli-
kimo galimybes [17–21] nustatëme, kad daugiausia os-
teolizës atvejø (30%) buvo aplink cementinio tvirtini-
mo komponentus ir tik 18% – aplink mechaninio tvir-
tinimo komponentus. Mechaniniø gûþduobiniø kom-
ponentø osteolizë buvo lokali ir ekspansyvaus tipo, bet
nesusijusi su komponento iðklibimu. Analogiðkus duo-
menis gavome ir mes. Tiriant rentgenu në vienu atveju
aplink gûþduobiná komponentà nebuvo rasta linijinës
demarkacijos poþymiø, taèiau 31% atvejø nustatyti eks-
pansyvûs lokalûs osteolizës þidiniai. Kaip ir kitø auto-
riø, mûsø tyrimo duomenimis, visi mechaninio tvirtini-
mo komponentai tyrimo metu buvo stabilûs, nepaisant
pavieniø osteolizës þidiniø. Tai patvirtina osteolizës ir
sànario funkcijos priklausomybës vertinimo rezultatai (þr.
10 lentelæ). Daug reèiau literatûros ðaltiniuose pasitaiko
duomenø apie mechaninio ar cementinio tvirtinimo ðlau-
nikaulinio komponento osteolizës reiðkinius. Learmonth
ir kt. [22]  apraðë 24 klubo sànariø mechaninio tvirtini-
mo (Porous-Coated Anatomic) stiebø iðklibimà viduti-
10 lentelë. HHS rezultato ir osteolizës priklausomybë
p = 0,03 (chi kvadrato testas)
niðkai po 8 metø (6–10): 15 klubo sànariø nustatytas
ryðkus rentgenologinis pablogëjimas, pasiþymintis oste-
olize; 2 klubo sànariai buvo taip pakitæ, kad net atsirado
dideliø kaulo defektø; kitiems 7 klubo sànariams bû-
dingi vidutinio ir lengvo laipsnio rentgenologiniai oste-
oliziniai pokyèiai. Mûsø tiriamiesiems nustatyta nedi-
delë ðlaunikaulio osteolizë ir tik vienai pacientei – plati
osteolizë aplink cementinio tvirtinimo ðlaunikauliná
komponentà 2–3 zonose tarp cemento ir kaulo. Taèiau
ir ði osteolizë buvo besimptomë. Osteolizës nerasta në
apie vienà mechaninio tvirtinimo ðlaunikauliná kompo-
nentà. Analogiðkus optimistinius rezultatus sklebia ir kiti
autoriai [23]. Taèiau 48% atvejø aptikta ðlaunikaulio
kalkarinës srities rezorbcija, kurios dydis siekë nuo 4 iki
16 mm dydþio. Tokios rezorbcijos poþymiai sietini su
Roberson [24] teiginiais, kad ðie reiðkiniai atsiranda dël
dideliø lenkimo apkrovos jëgø (stress shielding), veikan-
èiø endoprotezo, cemento ir kaulo sàlytá kalkarinëje ðlau-
nikaulio srityje. Taèiau kiti autoriai mano, kad tai tie-
siogiai susijæ su gûþduobës susidëvëjimu. Pavyzdþiui,
Loudon ir kt. [25] kalkarinës srities rezorbcijà nustatë
30% atvejø ir jà sieja su polietileno susidëvëjimu. Taip
pat màsto ir Wroblewski [26]. Jis nurodo 44% kalkari-
nës srities rezorbcijos atvejø ir remdamasis savo tyrimø
duomenimis teigia, kad dalis endoprotezuotø  klubø yra
susijæ su  gûþduobës susidëvëjimu. Mûsø duomenimis,
ðlaunikaulio kalkarinës srities rezorbcija nepriklauso nuo
gûþduobës susidëvëjimo.
Apskritai lyginant mûsø tyrimo rezultatus su kitø au-
toriø tyrimo rezultatais matyti, kad po operacijos pra-
ëjus 5–10 metø osteolizinis procesas aplink gûþduobi-
nius ir ðlaunikaulinius komponentus yra analogiðkas ir
besimptomis. Vis dëlto kiti autoriai [8, 27–31] apie en-
doprotezø mechaninio arba miðraus tvirtinimo metodø
taikymà jauniems pacientams kalba atsargiau ir teigia,
kad toks optimizmas neturi pagrindo. Taèiau ðie rodik-
liai nëra visiðkai lygintini, nes pesimistiðkai nusiteikusiø
 
HHS balø suma Miðraus tvirtinimo % Mechaninio tvirtinimo % Ið viso % 
91–100 13 72,22 10 90,91 23 79,31 
81–90 2 11,11 1 9,09 3 10,34 
71–80 1 5,56   1 3,45 
£70 2 11,11   2 6,90 
Osteolizë (atv. skaièius) HHS balø suma 
Yra Nëra 
91–100 12 11 
£90 6 0 
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autoriø duomenys grindþiami Harris-Galante mechani-
niø komponentø naudojimo rezultatais. Autoriai, kurie
naudojo plazmaferezës bûdu paruoðtus gûþduobinius
komponentus porëtu pavirðiumi, nurodo net nuo 80%
iki 100% gerø ir labai gerø rezultatø [10, 11, 32].
Gûþduobiniø komponentø polietileninio intarpo su-
sidëvëjimas skiriasi, kai naudojami mechaniniai arba mið-
rûs ir cementiniai endoprotezai. Cementinio tvirtinimo
atvejais polietilenas per metus susidëvi nuo 0 mm iki
0,2 mm [1], mechaninio arba miðraus tvirtinimo atve-
jais – nuo 0,4 mm iki 1 mm. Daugelis autoriø, nagrinë-
janèiø mechaninio arba miðraus tvirtinimo endoprote-
zø polietileno susidëvëjimo aplinkybes, teigia, kad tai
susijæ su vadinamojo treèio kûno faktoriumi. Pavyzdþiui,
Anderson ir Harris [7] duomenimis, naudojant mecha-
ninio arba miðraus tvirtinimo endoprotezus polietileno
susidëvëjimo vidurkis yra 0,08 mm per metus (nuo 0 iki
0,21 mm). Itin didelá polietileninio intarpo susidëvëji-
mà sukelia titano lydinio galvos. Savo darbuose apie tai
raðo Black ir kt. [33], Lombardi ir kt. [34] bei Agins ir
kt. [35]. Mûsø tyrimo duomenimis, naudojant Co, Cr,
Mb lydinio endoprotezo galvas, poiletileninis intarpas
susidëvi nuo 1,25 mm iki 1,72 mm per metus. Darbe
buvo siekiama nustatyti polietileninio intarpo susidëvë-
jimo priklausomybæ nuo ligoniø amþiaus bei lyties. Kaip
ir daugelis kitø autoriø, mes tokios priklausomybës ne-
nustatëme. Taip pat siekëme iðsiaiðkinti, ar esama pri-
klausomybës tarp osteolizës þidiniø ir intarpo susidëvë-
jimo. Mûsø rezultatai rodo, kad osteolizë apie gûþduo-
bæ ir apie stiebà yra statistiðkai patikimai (p<0,05) pri-
klausoma nuo intarpo susidëvëjimo dydþio. Vienas ið
mûsø darbo tikslø buvo iðtirti, ar skiriasi polietileno li-
nijinis susidëvëjimas naudojant miðraus ir mechaninio
tvirtinimo endoprotezus. Analizës rezultatai rodo, kad
patikimo statistinio skirtumo nëra.
Literatûros ðaltiniø duomenimis, heterotopinë osifi-
kacija daþniau pasitaiko naudojant miðraus arba mecha-
ninio tvirtinimo endoprotezus [36,37]. Mûsø tyrimo re-
zultatai rodo, kad heterotopinës osifikacijos atvejø skai-
èius virðija daugelio autoriø duomenis ir siekia 76%.
Gauti geri ir labai geri pooperaciniai funkciniai rezulta-
tai leidþia teigti, kad minëta heterotopinë osifikacija në-
ra ryðki ir netrukdo bendram ligoniø aktyvumui.
Iðvados
Palyginæ savo tyrimo rezultatus su kitø autoriø panaðios
arba analogiðkos darbo metodikos rezultatais, galime sa-
kyti, kad mechaninio ar miðraus tvirtinimo endoprote-
zavimo rezultatai po 5–10 metø yra geri ir labai geri.
Ávertinus rentgenologinius pokyèius aplink gûþduobiná
ir ðlaunikauliná komponentus paaiðkëjo, kad pokyèiai
aplink mechaninio ir cementinio tvirtinimo ðlaunikau-
linius komponentus yra gerokai maþesni negu aplink gûþ-
duobinius komponentus.  Nustatyti gûþduobinio ir ðlau-
nikaulinio komponentø osteoliziniai procesai yra besim-
tomiai; 76% atvejø osifikacija neturi átakos geriems ir
labai geriems vëlyviesiems operuoto sànario funkciniams
rezultatams.
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